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養護教諭に必要とされるフィジカルアセスメント
― 保健室でみられる原因を根拠とした提案 ―
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　学校において適切な救急処置を行うために，養護教諭には緊急度・重症度の判断が求めら
れている。しかし，養護教諭に必要な救急処置の範囲は明確にされておらず，困難を感じる
要因となっている。近年，救急度・重症度の判断のためにフィジカルアセスメントの重要性
が認識されているが，これについても必要な項目が明確になっていないのが現状である。そ
こで，本研究では，養護教諭が保健室で経験する疾患を根拠として，養護教諭に必要なフィ
ジカルアセスメントを明らかにすることを試み，「息苦しい」の訴えに対して必要な項目を
示した。
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Ⅰ．はじめに
　養護教諭は時代とともに果たす役割が増加し，
様々な場面での期待が高まっているが，救急処置は
最も重要な役割の一つであることに変わりない。し
かし，我々の以前行った調査では，救急処置の判断
において９割以上の養護教諭が困難を感じており，
特に，対応を決めるための緊急度・重症度の判断に
おいて自信が持てないのが現状である１）。また，学
校事故の判例の分析からも２），養護教諭には，専門
性を活かした緊急度・重症度の判断が求められてい
る。
　救急処置場面において，正確な判断を行い，適切
な対応につなげるためには，身体に関する多くの情
報を得ることが必要であり，近年，養護教諭におけ
るフィジカルアセスメントの重要性が示されてきて
いる３, ４）。看護師においては，1970年代からフィジ
カルアセスメント教育が開始され８），必要な内容や
教育方法が体系化されてきているが，養護教諭にお
いては歴史が浅く，明確にされていないのが現状で
ある。現在までに現職養護教諭３－５）や養護教諭養
成機関６, ７）を対象とした調査が行われ，フィジカル
アセスメントの実施状況や，教育の必要性などが示
されているが，どのような項目が養護教諭に必要と
されているのかは未だに議論の途上である。養護教
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諭の行う救急処置は，日本養護教諭教育学会におい
て「児童生徒等に傷病が発生した場合，医師につな
ぐまでの処置と悪化防止の処置及び苦痛緩和を行う
ことである」と定義されており９），医療を必要とす
る傷病であるかどうかの判断は重要である。対応の
緊急性，および重症度の判断を行う際にフィジカル
アセスメントは有用であるが，緊急時に判断根拠を
得るためにどのようなフィジカルアセスメントが必
要であるかは明確になっていない。養護教諭に必要
なフィジカルアセスメントを議論するためには，養
護教諭のニーズ，養護教諭養成機関での現状のみな
らず，その根拠となる児童生徒の現状を明らかにす
ることが必要である。つまり，養護教諭が対応する
児童生徒の訴えの原因として，どのようなものが多
いのか，また，見逃してはいけない疾患はどのよう
なものがあるのかを理解した上で，それらの状態に
おける緊急度・重症度を判断するために必要な項目
は何かを精選していくことが必要であると考えられ
る。しかし，児童生徒の訴えの原因として教科書等に
あげられているものは病院を受診する子どものデー
タが元になっており，養護教諭が保健室で経験する
子ども全体像とは異なっている可能性が考えられ
る。養護教諭を対象としたフィジカルアセスメント
調査においては，訴えや症状から関連する部位につ
いてフィジカルアセスメントを行う症状別アセスメ
ントの有用度が高かったが４），保健室で見られる児
童生徒の症状ごとの疾患に関するデータは我々が調
べた限りではなく，調査の必要があると考えられた。
　そこで本研究では，養護教諭のフィジカルアセス
メント教育に有用性が高いと考えられる症状別の考
え方をもとに，日頃，保健室で経験する主訴別の原
因を調査し，それらの状態の重症度を判断し，対応
を決めるために必要なフィジカルアセスメントの内
容を「息苦しい」を例として明らかにすることを目
的とした。
Ⅱ．研究方法
１．質問紙調査
　2011年１月から２月に，Ａ県および B 県で開催
された養護教諭研修会に参加した養護教諭を対象と
し，無記名，選択式（一部自由記述）の留置法によ
るアンケート調査を実施した。調査に先立ち，対象
者には，研究の主旨を説明し，参加は自由であるこ
と，調査の結果は個人が特定されることはなくプラ
イバシーを守ることを文書と口頭で説明し，同意が
得られた場合に，回答を求めた。
　調査内容は，子どもの主訴である症状に対して，
その原因がどのようなものであったか，現在までに
経験したことがあるものについてであり，①お腹が
痛い，②頭が痛い，③息苦しい，④胸が痛い，⑤吐
き気・嘔吐，⑥どきどきする・胸が苦しい，⑦めま
い・立ちくらみのそれぞれの主訴について，原因と
なった疾患，または状態の回答を求めた。原因につ
いては医療機関での確定診断のみではなく，養護教
諭の判断による可能性も含めた。
　回答の得られた306名（有効回答305名）を調査対
象とした（有効回答率99.7%）。
２．文献調査
　質問紙調査で得られた「息苦しい」を主訴とする
原因において，それぞれの特徴的な症状・所見を，
疾患や救急処置に関する書籍10－19）から抽出し，養
護教諭が重症度・緊急度の判断を行うために必要な
フィジカルアセスメントを検討した。
Ⅲ．結果
１．回答者の属性
　養護教諭の経験年数は17.9±11.6年（１～39年）
であった。現在までの経験校種（複数回答）は小学
校が241名（79.3％）と最も多く，次いで中学校169
名（55.6％），高等学校76名（25.0％）であった。
幼稚園10名（3.3％）と特別支援学校29名（9.5％）
は１割以下であった。
２．保健室で経験したことがある症状別の原因
　「お腹が痛い」（表１）では，便秘（91.5％），月
経痛（90.2％）の頻度が高く，９割以上の養護教諭
表１　「お腹が痛い」の原因
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が経験していた。次いで，胃腸炎（感染性を含む）
（83.0％）が多く，心因性も75.8％の養護教諭が経
験していた。緊急対応が必要なものでは，急性虫垂
炎（54.9％）が最も多く，腸閉塞（4.9％），腹膜炎
（4.6％），卵巣嚢腫茎捻転（4.6％），睾丸捻転（4.2％）
もわずかながらみられた。
　「頭が痛い」（表２）では，感染症（風邪など）
によるものが96.4％と最も多く，次いで片頭痛
（84.3％），熱中症（72.5％），心因性（70.3％）であっ
た。肩こり（54.6％），起立性調節障害（50.7％），
緊張型頭痛（44.4％）も約半数の養護教諭が経験し
ていた。その他，慢性副鼻腔炎（37.6％），視力障
害（近視，乱視など）（36.9％），眼精疲労（36.9％），
う歯（19.9％）などの鼻・眼・口腔疾患による頭痛
もみられた。さらに，もやもや病（17.6％），脳腫
瘍（6.9％），髄膜炎（5.9％），脳出血（3.3％）など
の重症な疾患も頻度は低いが経験していた。
　「息苦しい」（表３）では，気管支喘息（86.3％），
過換気症候群（過呼吸）（84.3％）の頻度が高く，
次いで心因性（52.3％）であった。緊急対応が必要
な可能性がある気胸（17.3％），肺炎（16.0％），不
整脈（13.7％），急性喉頭蓋炎（5.2％），心不全（2.3％）
もみられた。また，その他で食物アレルギーによる
アナフィラキシーの回答があった。
　「胸が痛い」（表４）では，心因性（35.6％）が最
も多く，次いで特発性胸痛（良性の原因不明の胸痛）
（28.1％），気管支炎・肺炎（26.5％），帯状疱疹（20.9％）
であった。緊急対応が必要な，冠動脈炎（川崎病後
遺症）（2.0％），狭心症（1.3％），心筋梗塞（0.7％），
解離性大動脈瘤（0.7％）の頻度は低かった。
　「吐き気・嘔吐」（表５）では，胃腸炎（感染性を
含む）によるものが88.9％と最も多く，次いで嘔吐
下痢症（46.4％）であった。心因性も39.9％にみられ，
その他，片頭痛（39.5％），起立性調節障害（31.4％），
表２　「頭が痛い」の原因
表３　「息苦しい」の原因
表４　「胸が痛い」の原因
表５　「吐き気・嘔吐」の原因
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食物アレルギー（30.7％），急性虫垂炎（26.8％）
なども経験していた。緊急性の高い腸閉塞（3.6％），
脳腫瘍（2.9％），髄膜炎（2.3％），脳出血（2.3％），
腹膜炎（2.0％）もわずかながらみられた。
　「どきどきする・胸が苦しい」（表６）では，過換
気症候群（過呼吸）（59.2％）が最も多く，次いで
精神的ストレス（46.1％），心因性（39.5％）であっ
た。その他，貧血（24.2％），不整脈（22.5％）な
どもみられた。
　「めまい・立ちくらみ」（表７）では，起立性調節
障害（74.5％）が最も多く，次いで貧血（56.5％），
熱中症（54.6％）であった。その他、起立性低血圧
（41.2％），てんかん（25.5％），突発性難聴（13.1％）
やメニエル病（12.1％），良性発作性頭位めまい
（5.6%），内耳炎（2.6%）など，耳疾患によるもの
がみられた。さらに，緊急性の高い脳腫瘍（1.6％），
髄膜炎（1.0％），大動脈弁狭窄症（0.7％）も頻度
は低いがみられた。
３ ．養護教諭が経験する「息苦しい」の原因に特徴
的な症状・所見
　質問紙調査で得られた心因性を除いた「息苦しい」
の原因と，その他で回答がみられた食物アレルギー
（アナフィラキシー）の８疾患について，それぞれ
特徴的な症状・所見を書籍から抽出し表８に示した。
項目として，①意識，②全身状態，③呼吸状態，④
脈拍，⑤視診，⑥聴診，⑦打診，⑧触診，⑨症状の
性状，⑩随伴症状，⑪誘因，⑫既往，⑬参考事項に
分けられた。
　意識，全身状態，呼吸状態，脈拍では共通する項
目が多く，意識における「意識障害」は，気管支喘
息，過換気症候群，不整脈，急性喉頭蓋炎，心不全，
食物アレルギーで記述があり，不穏などの「精神症
状」は気管支喘息，過換気症候群，気胸，不整脈，
急性喉頭蓋炎であげられていた。全身症状の「チア
ノーゼ」は過換気症候群，肺炎以外でみられ，不整
脈，急性喉頭蓋炎，心不全，食物アレルギーでは「血
圧低下」，「顔面蒼白」，「冷汗」などのショック症状
があげられていた。呼吸状態では「努力呼吸」，「陥
没呼吸」などが気管支喘息，気胸，肺炎，急性喉頭
蓋炎，心不全，食物アレルギーであげられており，
食物アレルギー以外では「呼吸数増加」もみられた。
「頻脈」は気胸以外のすべてで記述がみられた。
　疾患の「既往」も多くあげられており，気管支喘
息，過換気症候群，気胸，不整脈，心不全，食物ア
レルギーでみられた。
　それぞれの疾患に特徴的なものとして，気管支喘
息では，「反復性」「発作性」におこる「喘鳴」を伴
う「呼気性呼吸困難」であることが多くの書籍で述
べられており，また，発作の誘因として，寒冷，大
気汚染などの「環境要因」，「運動」，「薬剤」，「スト
レス」，「感染」などもあげられていた。過換気症候
群では，「テタニー」，「四肢・口唇周囲のしびれ」
が多くの書籍であげられており，発症しやすい「性
別」，「年齢」として思春期以降の女性であることや
「心理的ストレス」による誘因について述べられて
いた。気胸では，聴診での「呼吸音減弱」と打診の
「鼓音」が多く述べられており，随伴症状としての
「胸痛」も頻度が高かった。また，発症しやすい「性
別」，「年齢」として，10代以降の男性や，痩せ型の
「体型」についてあげられていた。肺炎では，「発熱」
の記述が多く，随伴症状としての「咳嗽」，「喀痰」
も多く記述されていた。聴診では，ラ音や捻髪音な
どの「呼吸音」の異常が述べられていた。不整脈で
は，脈拍の「頻脈・徐脈」，「不整」が特徴的であり，
随伴症状としての「動悸」，「めまい」，「胸部不快感」
表６　「どきどきする・胸がおかしい」の原因 表７　「めまい・立ちくらみ」
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の記載が多くみられた。急性喉頭蓋炎では，前かが
みで顎を前に出し，口をあけて肩で浅い息をする「独 
特の体位」と吸気性の「喘鳴」が特徴的であり，小
学校低学年以下に多い「年齢」の記述が多かった。
心不全では，心疾患の「既往」が重要であり，触診
での「浮腫」や随伴症状としての「全身倦怠感」，「易
疲労感」などもあげられていた。食物アレルギーで
は，アレルギーの「既往」，「食物摂取」が誘因とな
り，息苦しい以外の全身の食物アレルギーの症状を
伴うことの記述が多かった。
Ⅳ．考察 
　フィジカルアセスメントは「身体査定」，「身体診
察」と訳され，特に看護の分野では，「頭部から足
先までの全身の状態を的確に系統的に把握するため
に，健康歴の聴取（問診）を含めて，視診・触診・
打診・聴診のあらゆる技術を用いて看護者が行う身
体査定」と定義されている20）。従来，診察は医師の
みが行うものとされていたが，植木ら21）は，フィ
ジカルアセスメントを「支援するために必要な身体
の状態を的確に系統的に把握するために，情報を収
集し，臨床判断する過程」と説明しており，「支援
するために必要な身体の状態の把握」となれば，そ
表８　「息苦しい」の原因に特徴的な症状・所見（文献より）
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れぞれの専門職が，それぞれ独自の支援のために身
体の状態を判断する必要があることになる。これは
養護教諭においても同様であり，養護教諭には専門
職としての独自の判断があり，その判断は医療現場
のものとは異なっていると考えられ22），その判断の
ために行うフィジカルアセスメントも養護教諭独自
のものである必要がある。一般に，看護におけるフィ
ジカルアセスメントは全身を系統的にみるものと考
えられているが，養護教諭は救急処置場面で使用す
るため，必要な項目を，優先順位を持って行うもの
と考えられる。
　近年，養護教諭においてもフィジカルアセスメン
トの必要性が高まり，養護教諭に必要なアセスメン
ト項目について議論されている３－５）。養護教諭に必
要なフィジカルアセスメントを考える上でおさえて
おくべきことは，何を目的にフィジカルアセスメン
トを行うかである。養護教諭は病名を診断する訳で
はなく，フィジカルアセスメントによって判断すべ
きは，病院受診が必要な状態であるかどうか，さら
に緊急性があるかどうかである。そのためには，ど
のような項目が必要であるかを考える前に，養護教
諭が判断すべき現状を明らかにし，そのために必要
な項目は何かを考えていくことが必要である。つま
り，子どもの訴える症状において，どのような原因
が考えられるのかを明確にし，その状態を養護教諭
が判断するためにはどのようなフィジカルアセスメ
ントが必要であるかを示すために，今回の調査研究
を行った。
１．養護教諭が経験したことがある症状別の原因
　今回の調査により，養護教諭が経験する症状別の
原因と頻度を示すことができた。養護教諭の救急処
置のプロセスにおいて，まず，緊急性の判断，重症
度の判断が行われるが，その過程で器質的疾患の存
在の可能性を考えていく必要がある23）。疾患を考え
る上で，症状を訴える子どもに頻度が高いもの，頻
度は低いが見逃してはいけないものを思い浮かべる
ことが重要である。症状に対する原因について，多
くの養護教諭は書籍などで知識を得ることが多いと
考えられるが，その知識を元に，目の前の子どもの
状態をフィジカルアセスメントによって判断してい
く。しかし，養護教諭を対象とした書籍や医学書な
ど，我々が調べた限りでは，学校における頻度を示
しているものはなく，養護教諭は経験的に頻度が高
い原因を考えているものと推察できるが，経験に頼
るだけではなく，実際の頻度を調査する必要がある
と考え，今回の調査を行った。その結果，腹痛の原
因として，便秘，月経痛，胃腸炎（感染性を含む）
の頻度が高く，次いで，心因性であった。養護教諭
を対象とした救急処置の書籍24）にはこれらの疾患
は原因としてあげられているが，頻度の記載はなく，
一方，小児科医の報告25）では，頻度の高いものの
中に月経痛，心因性は含まれていなかった。また，
頭痛における今回の調査結果では，感染性（風邪な
ど），片頭痛，熱中症，心因性の原因が多かったが，
既存の書籍では，腹痛同様に保健室で多い原因の知
識を得るには不十分であった。さらに，腹痛，頭痛
ともに原因として上位に見られた起立性調節障害に
関する記述はなかった。これらの理由として，症状
に対する原因の報告の多くは医師が著者であり，病
院のデータを元に出されているため，病院を受診す
ることが少ない原因については，あげられない可能
性が考えられる。また，養護教諭が接する子どもの
症状の原因は内科的疾患のみならず，病院で言えば
複数の科にわたるものであり，医療現場のそれぞれ
の専門家が示す症状に対する原因では，保健室で養
護教諭が対応するすべてを網羅することはできない
ことも理由と考えられる。このように，教科書等で
みられる原因と保健室での調査結果は必ずしも一致
せず，保健室における原因を明らかにすることがで
きたことは意義あるものと考えられる。養護教諭が
行う救急処置は，医療を必要とする児童生徒を専門
医へ引き渡すまでの処置のみならず，一般医療の対
象とするまでもない軽微な疾病の処置を行うことで
あり，軽症から重症まで幅広く対応する必要がある。
そのためには，養護教諭が経験する原因の中で頻度
が高いもの，見逃してはいけない疾患について，知
識を持っておく必要がある。
　質問紙調査の結果では，いずれの主訴においても
心因性が高い割合でみられ，器質的な疾患を念頭に
おきながら，常に，心理的要因による症状かどうか
を判断するためにフィジカルアセスメントで客観的
な情報を得ていくことが重要であると考えられた。
２ ．「息苦しい」に対する養護教諭に必要なフィジ
カルアセスメント
　質問紙調査の結果より明らかになった症状別の原
因の中から「息苦しい」を取り上げ，養護教諭に必
要なフィジカルアセスメントについて検討した。「息
苦しい」を例にあげた理由として，まず，気管支喘
息や過換気症候群など，症状を経験する頻度が高い
こと，また，原因が多岐にわたり，軽症なものから
見逃すと生命に関わるものまで幅広く，養護教諭に
必要なフィジカルアセスメントを考えるためのプロ
セスを構築する上でモデルになりやすいと考えたか
らである。調査結果で見られた原因に，現代的な課
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題であり，その他の記述でも回答が見られた食物ア
レルギーを加えた８疾患の症状，身体的所見を書籍
から抜き出した。
　「息苦しい」は，低酸素血症，高二酸化炭素血症，
あるいは十分な換気が得られないときに自覚する症
状であり，呼吸器疾患や循環器疾患に由来するこ
とが多いが，心因性にも生じるとされている27）。意
識，全身状態，呼吸状態はいずれも低酸素やそれに
伴うショック症状に関する記述で，原因に特異的な
ものではなく，「息苦しい」という呼吸困難による
所見であり，緊急性を判断するために重要な項目と
考えられた。意識では，意識障害と精神症状の記述
が見られ，低酸素血症では不穏，興奮，見当識障害
などの精神症状が，高二酸化炭素血症では中枢神経
抑制による傾眠などの意識障害がみられるのが一般
的である27）。また，呼吸困難があれば，呼吸数は増
加し，重症になれば，呼吸に際して普段は使用しな
い筋肉を使った苦しそうな努力呼吸が見られるよう
になる。陥没呼吸は上気道の閉塞や狭窄が起こると
見られ，吸気に際して，鎖骨上部や，肋間の陥没が
みられる27）。努力呼吸や陥没呼吸は改善されなけれ
ば，低酸素状態に進行する。従って，「息苦しい」
の症状があるときには，現在の低酸素状態，循環障
害（ショック状態）と，進行するとこれらの状態に
なる可能性のある呼吸障害を最初に判断することが
必要である。これらを判断するための観察項目を表
９に示した。
　次に，医療機関受診が必要となるような器質的疾
患があるかどうかを見極める必要がある。それぞれ
の疾患にみられる所見は，表８に示してあるが，年
齢や性別，体型などにも特徴がみられるものがあり，
可能性のある疾患を念頭において，随伴症状などを
理解しておくことが必要である。また，「息苦しい」
という症状は，それぞれの疾患の既往があり，繰り
返し起こるものも多いため，日頃から既往を把握し，
学校において支援体制や緊急連絡体制を整えておく
必要があると考えられる。養護教諭の行う判断は病
名を診断するわけではなく，対応の緊急性・重症度
を判断するものであるので，現在の症状の原因が何
であるのかを必ずしも特定する必要はない。しかし，
疾患の存在の可能性がわかることで，今後の症状の
変化を想定することが可能になる場合がある。例え
ば，「息苦しい」という症状を子どもが訴えた場合，
その他の所見から過換気症候群が疑われる場合に
は，生命にかかわるような状態になることはなく，
精神的な安定をはかるなどの対応が必要となってく
る。一方，急性喉頭蓋炎による「息苦しい」の場合
は，喉頭蓋が腫脹して気道狭窄が進行し，窒息に至
ることが考えられる。比較的まれな疾患であり，好
発年齢も３歳～８歳と低いが，約５% の養護教諭
が経験していた。病院においても多くを経験するも
のではなく，比較的まれではあるが，急激な増悪に
よる突然死もあり得ることから，常に疾患の存在を
念頭に置くことが重要であるとされている28）。この
ように，ある程度の疾患の可能性を想定しながら判
断していくことが重要ではないかと考える。
　疾患の可能性，重症度を判断するためには問診に
加え，視診，触診などのフィジカルアセスメントが
必要になってくる。養護教諭は，問診，視診，触診
を用いて緊急度や重症度の判断を行う必要がある29）
と述べられており，緊急度・重症度の判断根拠とし
てのアセスメントは判例文でも，「少なくとも判断
目的にふさわしい程度の問診，視診，触診」２）とさ
れている。養護教諭の判断目的を明らかにした上で
のフィジカルアセスメント項目が求められており，
その観点から，重症度を判断するために必要なフィ
ジカルアセスメントを表10に示した。
　今回，養護教諭が経験する「息苦しい」の原因を
もとに，書籍から特徴的な臨床所見を抜き出し，そ
れを元に，緊急度・重症度を判断するために必要な
フィジカルアセスメントを考えた。それぞれの疾患
の臨床所見を元に，緊急度・重症度の表９，10を作
成したが，打診での鼓音（気胸），心濁音界の拡大（心
不全），触診での声音振盪（肺炎での増強，気胸で
の減弱）は入れなかった。打診や触診による声音振
盪で異常が判断できるのは，胸郭内の空気の増加，
または空気以外の増加があるときであるが，より進
行した場合でなければわかりにくく，判別ために
は熟練を要する。医学教育においては，Evidence-
based Physical Examination の考え方のもと，診
表９　緊急性を判断するためのアセスメント項目 表10　重症度を判断するためのアセスメント項目
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断に際し，優先度を考えた必要最小限の項目とし
て，感度・特異度を明らかにすることが進められて
いる30）。それぞれのアセスメントについて，根拠を
持って有用性を明らかにすることは重要であるが，
養護教諭にとってその項目がどれくらい有用である
かと同時に，どれくらい使いやすいかも重要である。
養護教諭は毎日，様々なアセスメントを行う訳では
なく，多くの技術を習得することは難しいと考えら
れる。養護教諭にとって，どの項目を優先的に行う
のがよいかを考えていくことが必要であり，他に簡
単に得られる情報があれば，すべての項目を行う必
要はないと考えられ，これが養護教諭にとっての
Evidence-based Physical Examination であると考
える。
　フィジカルアセスメントの内容とともに教育方法
として，症状別，部位別も議論されているところで
ある３, ４, ７）。養護教諭養成において，看護系の養成
校では部位別アセスメントによる教授が多く，非看
護系の養成校では，症状別アセスメントによる教授
法が多く行われていたが７），養護教諭を対象とした
調査でも，部位別の教授方法より，症状別のものの
有用度が高かった３）。看護系の養成では，看護にお
ける系統的なフィジカルアセスメントの考えから部
位別の教育が行われることが多く，看護教育におけ
るフィジカルアセスメントの到達点は「正常がわか
る，つまり，いつもの状態と違うことを発見できる
能力」であるが31），養護教諭が行う緊急度・重症度
判断のように「異常があった場合の鑑別」までは
教育内容に含まれていないことが多いと述べてい
る３）。フィジカルアセスメントにおいて，技術を習
得することは重要であるが，それは目的があっての
ことである。黒川32）は，理学所見をとるにあたり，「何
を」，「なぜ」診たいのかを考えて行うことが重要で
あると述べている。どんな技術を身につけるかでは
なく，どのようなことが判断できる技術を身につけ
るかが重要である。部位別の教育では，技術は習得
できるものの，どのような状況で使うのか，どのよ
うな判断に使えるのかがわかりにくく，最初に短い
学習時間で効果をあげるためには，症状別の教育方
法が有用であり，さらにフィジカルアセスメント技
術の向上のためには部位別が必要になってくると考
えられる。看護学分野においても，部位別アセスメ
ントは，聴診や打診などの手技の習得に重きがおか
れ，その後の対応を導きだす判断能力と結びつきに
くい教育内容であることが指摘されている33, 34）。
　今回，我々は養護教諭や養成教育での実施度や必
要性の認識からではなく，子どもの現状からフィジ
カルアセスメントを考えることを試みた。丹は，養
護教諭へのフィジカルアセスメントの実施状況と必
要性の認識の調査を行った結果，緊急度・重症度の
判断に関して，多くの養護教諭が行っている一般的
なフィジカルアセスメント内容が必要であることは
言うまでもなく，緊急性が高い状態を見極める特殊
なフィジカルアセスメントも教育に含む必要がある
と述べている３）。つまり，養護教諭が行っていない
項目の必要性は当然低く，必要ないから実施されて
いないのもあるが，有用性を認識していないために
というのもあると考えられる。従って，養護教諭の
実践の状況を踏まえた上で，必要なフィジカルアセ
スメントを提案していくことが必要であると考えた。
Ⅴ．まとめ
　今回の調査により，それぞれの主訴に対して養護
教諭が保健室で経験することの多い原因と「息苦し
い」という主訴に対するフィジカルアセスメントの
項目が明らかになった。保健室で経験することの多
い疾患を知り，疾患の特徴を理解することで，それ
ぞれの症状に対してどのようなフィジカルアセスメ
ントが必要であるかを理解できる。それらを生かし
て，客観的な情報を収集することにより，対応を決
めるための判断の根拠としていくことが養護教諭に
求められていると考えられた。
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